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[摘要] 目的 探讨早期规范的心脏康复治疗对心脏瓣膜置换术后患者的影响。方法 将 60 例心脏瓣膜置换术

前的风湿性心脏病患者随机分为康复组（31 例）和对照组（29 例）。康复组患者在康复治疗师指导下进行呼吸训练

和阶段性运动训练，对照组患者术后康复由患者自行训练。记录两组患者术前一天和出院当天的 6 min步行试验

（6MWT）距离以及相应的自觉用力程度分级（Borg评分），以及两组的总住院时间和 ICU住院时间。结果 康复组

出院当天的 6MWT距离高于对照组，差异有统计学意义（t=6.16，P＜0.05）。出院当天，康复组Borg评分均低于手术

前评分（t=4.86，P＜0.05），但对照组Borg评分降低不明显，差异无统计学意义（t=0.40，P＞0.05），且康复组的总住院

时间短于对照组（t=6.19，P＜0.05），而两组 ICU住院时间比较，差异无统计学意义（t=1.06，P＞0.05）。结论 早期规

范的心脏康复能更好地提高心脏瓣膜置换术后患者的运动能力及耐力，缩短住院时间，更早地回归生活与社会。
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Effect of early cardiac rehabilitation on the rheumatic heart disease patients with valve replacement WU
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[Abstract] Objective To investigate the effects of early cardiac rehabilitation program on the rheumatic heart disease
patients after valve replacement. Methods A total of 60 patients with rheumatic heart disease before valve replacement
were divided into rehabilitation group（31 patients）and control group（29 patients）. The rehabilitation group was received
respiratory training，cough and physical exercise guided with therapist every day after surgery until discharge.However，the
control group did these exercises by themselves after surgery. The distance of 6MWT，the score of Borg were measured
before surgery and the day of discharge，except that，the hospital stays and ICU stays were measured in both groups.
Results The distance of 6MWT in the rehabilitation group was higher than that in the control group on the day of
discharge（t=6.16，P＜0.05）. On the day of discharge，the Borg score of the rehabilitation group was lower than that of
before surgery（t=4.86，P＜0.05），but there was no significant difference in the Borg score of the control group（t=0.40，P
＞0.05）. The total hospitalization time of the rehabilitation group was shorter than that of the control group（t=6.19，P＜
0.05）.There was no significant difference in the ICU stays between the two groups（t=1.06，P＞0.05）. Conclusion Early
standardized cardiac rehabilitation can better improve the exercise ability and endurance of patients after heart valve
replacement，shorten the hospitalization time，and make patients return to life and society earlier.
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早期规范的心脏康复对心脏瓣膜置换术后患者的影响

吴肖清 张璐 边仁秀 李建华

风湿性心脏瓣膜病是心脏外科常见疾病之一。

在我国及许多发展中国家，心脏瓣膜手术仍是占据

第一位的心脏手术类型。早期心脏康复（Ⅰ期康

复）对于心脏瓣膜外科手术患者安全有效，能提高

患者术后心肺功能和运动能力，促进患者术后快速

恢复，缩短住院时间，改善术后生活质量[1]。目前国

内对心脏瓣膜置术后早期实施心脏康复的研究少，

且没有标准和完善的流程[2,3]。本次研究旨在探讨早

期规范的心脏康复对心脏瓣膜术后患者的影响，为

围手术期的心脏康复提供一定的客观依据。现报

道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1 月至2017年3 月在

浙江大学医学院附属邵逸夫医院心脏外科行双瓣

置换手术的风湿性心脏病住院患者。符合 2014年

美国心脏协会（American heart association，AHA）心

脏瓣膜病管理指南中的风湿性心脏病标准[4]。排

除：①精神、智力或思维异常无法配合者；②合并其

他心脏疾病者如冠心病、重度主动脉瓣狭窄、心律

失常、先心病等；③合并严重的脑、胃、肝、神经系统

疾病者；④体质极度虚弱或肢体功能障碍无法进行

运动训练或呼吸训练者。共纳入62 例，其中1 例因

患者要求中途退出而脱落，1 例因术后严重心律失

常，不能按计划自主训练而脱落。最终纳入为60例，

随机分为康复组和对照组，两组患者均签署相关知情

同意书。两组一般情况和美国纽约心脏病学会（New
York heart association，NYHA）分级见表 1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般情况比较

组别

康复组

对照组

n

31

29

性别（男/女）

15/16

15/14

年龄/岁

53.07±1.99

53.39±1.84

NYHA分级/例

Ⅱ级

9

9

Ⅲ级

13

12

Ⅳ级

9

8

1.2 康复训练方法 手术前一天两组均接受术前

康复教育和指导。宣教心脏手术的基本方式及对

身体的影响和术后恢复过程，以及可能的症状及体

征和如何准确表达此类不适感。除此之外，对两组

患者进行呼吸功能训练指导，并要求患者术后膈式

呼吸（白天10~20 次/小时），有效咳嗽训练（晨起、雾

化后、睡前，3~4 组，5~6 次/组），容量型视觉诱导吸

气训练（白天每隔2小时3~5 组，3~5 次/组），对患者

进行合理生活指导。术后，对照组患者按术前指导

时告知的呼吸训练和运动训练，根据自我情况进行

自我训练活动；康复组在康复治疗师指导下做训

练。康复组术后第一天到出院当天每天进行膈式

呼吸，有效咳嗽训练，容量型视觉诱导吸气训练。

根据患者每天的整体情况按阶段指导患者运动训

练。第一阶段为床上肢体活动。患者仰卧位做双

下肢踝泵、交替屈髋屈膝、交替支腿抬高训练。第

二阶段为坐位运动训练。患者床边坐位做双下肢

踏步、交替伸膝训练。第三阶段为坐位运动负重训

练。患者床边坐位双下肢各负重 0.5 kg沙袋做踏

步、交替伸膝训练。第四阶段为站位运动训练。患

者床边站位双下肢做踏步、踢腿训练。第五阶段为

站位运动负重训练。患者床边站位双下肢各负重

0.5 kg沙袋做踏步、踢腿训练。第六阶段为步行训

练。患者病房走廊步行，单程距离不小于50 m。第

七阶段为阶梯训练。患者监护下行走一至二层楼

梯（台阶高16 cm，宽28 cm，26级/层）。所有运动训

练的强度控制在Borg评分 12~14 分。前一阶段训

练 Borg 评分少于 12 分，运动心率增加＜10 次/分
钟，则进入下一阶段。

1.3 观察指标 统计两组患者的总住院时间和 ICU
住院时间。由同一个康复治疗师记录手术前一天

和出院当天 6 min 步行试验（6 minutes walk test，
6MWT）距离[9]和测试时的Borg评分（6～20 分，分数

越低则自觉用力程度越低）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 15.0 统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较采

用独立样本 t检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

两组6MWT距离、Borg评分、ICU住院时间及总

住院时间比较结果见表2。
表2 两组6MWT距离、Borg评分、ICU住院时间及总住院时间比较

组别

康复组

对照组

6 MWT距离/m

术前一天

232.14±41.23

248.32±43.26

出院当天

486.00±55.86*#

273.56±46.78

Borg评分/分

术前一天

17.37±3.18

17.62±3.00

出院当天

12.83±2.13*#

16.22±1.99

ICU住院时间/h

33.67±3.25

40.33±4.58

总住院时间/d

24.78±0.63*

36.43±1.99

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与术前一天比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组术前一天 6MWT距离及相应

的 Borg 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.22、1.12，P均＞0.05）。康复组出院当天 6MWT距

离较术前一天明显增加，Borg评分降低，差异均有统

计学意义（t分别=10.77、4.86，P均＜0.05），对照组出

院当天6MWT距离和Borg评分与术前一天比较，差

异均无统计学意义（t分别=2.44、0.40，P均＞0.05）。

出院当天康复组 6MWT距离明显长于对照组，Borg
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评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
6.16、-2.53，P均＜0.05）。康复组总住院时间短于

对照组，差异有统计学意义（t=6.19，P＜0.05）。但两

组患者 ICU 住院时间比较，差异无统计学意义（t=
1.06，P＞0.05）。
3 讨论

Kim等[5]关于冠脉搭桥术后患者自主训练与在

医护人员监护下训练的训练效果比较的研究指出，

两组经过训练后最大耗氧量和极限运动心率都有

所改善，但在医护人员监护下的患者改善更明显。

Valknet等[6]一个关于心脏和腹部手术前康复训练效

果的研究指出：术前进行康复训练能减少术后肺部

并发症和缩短总住院时间。国内刘华等[7]探索住院

期间康复治疗对心脏外科手术患者运动能力、生存

质量及心理状态影响的研究表明，住院期间心脏康

复可以明显改善心脏外科手术后患者的运动能力、

生存质量及心理状态，并且缩短住院时间。本次研

究结果显示，康复组出院当天的 6MWT距离长于对

照组，Borg 评分降低明显，住院时间缩短（P均＜

0.05），由此可见，对于瓣膜置换手术的风湿性心脏

病患者，早期进行康复训练能增加出院当天的

6MWT距离，减少相应的自觉用力程度，缩短总的住

院时间，且在康复治疗师监护指导下改善的结果更

明显。

心脏手术可能改变了呼吸力学，患者的呼吸频

率和模式都会受到影响，且手术后咳嗽能力下降，

影响气道的廓清能力，从而影响肺部功能，增加住

院发病率，延长住院时间并增加住院费用。本次研

究术前对患者康复教育和呼吸训练指导能降低患者

对疼痛和不适的担忧，提高气道廓清能力，减轻手术

肺部功能的影响，提高患者主动训练的积极性和配

合度。正如Miranda等[8]研究表明术前物理治疗在预

防和减少术后肺部并发症方面的有效性一样。早期

进行膈式呼吸、有效咳嗽和容积型视觉诱导吸气训

练可降低肺部并发症的发生，改善肺部功能，提高患

者的运动能力。同时，在患者病情相对稳定的第一

时间即开始床上的肢体活动，如踝泵、交替屈髋屈

膝、交替直腿抬高。激活双下肢肌群，使其更好地自

主活动，降低止痛药的使用量，促进神经肌肉的恢

复，让患者在第一时间感受到术后的恢复状态，建立

自信心，减少下肢深静脉血栓的可能性[9]。

综上所述，治疗师根据心脏瓣膜置换术后患者

的实际病情进行阶段性运动训练，合适的有氧运动

训练能提高患者的心肌最大耗氧量和降低静息心

率，改善肌细胞的氧利用率，从而提高心肺运动能

力，增加运动耐力，更好地延长6MWT 距离，降低自

觉用力程度。但是本次研究的研究对象数量较少，

且只针对风湿性心脏瓣膜手术的患者，下一步将纳

入更多病种的心脏病患者进行进一步研究，研究早

期规范的阶段性康复训练对心脏病患者的影响。
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